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Introducao e Objectivos Métodos

Foi realizada uma pesquisa na base de dados MEDLINE-pubmed usando as
palavras-chave “primary care”, “pain management model”. Sele¢ao dos artigos em
Portugués ou Inglés, com publicagdo apos 2014 e texto completo disponivel, de
acordo com a sua relevancia. Foram selecionadas um total de 7 publicacdes e
adicionados dois artigos através de pesquisas paralelas. Foram realizadas sintese
dos dados e analise narrativa dos resultados.

A dor crdénica (DC) afecta cerca de 35% da populagao portuguesa, condicionando uma carga
pessoal e social substancial. A sua abordagem ocorre em cerca de 4/5 dos doentes ao nivel
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP). 1~ : :

A dificuldade na gestao destes doentes passa pelo seu elevado numero, complexidade das
suas necessidades, escassez de recursos, falta de formagao dos profissionais, e auséncia de
uma rede/ orienta¢des de gestdo e seguimento que oriente os profissionais e doentes.?>”7
Neste projecto apresentamos uma proposta de um modelo para a avaliagao e gestdao do
doente com DC ao nivel dos CSP adaptada a realidade portuguesa.
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Discussao e Conclusao

A complexidade do tema e a necessidade de uma abordagem holistica e em perfeita articulacdo torna dificil delinear uma abordagem. % 3.4
O modelo proposto da enfase a um programa de auto-gestdao e manutencdao domiciliar, aliada a um sistema de cuidados permanentes sediado nos CSP, favorecendo os factores

psicossociais como componentes importante no sucesso terapéutico.

Num pais em que a rede de Cuidados Paliativos esta ainda em desenvolvimento, e em que muitas regides condicionam, pela sua localizagao, isolamento em relagdao a muitos cuidados
de saude hospitalares, consideramos que este documento pode ser uma contribui¢do valiosa para assegurar a igualdade de direitos entre cidaddos de diferentes regides. * 24>
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